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　入院時検査所見（表 ₁ ）：血液検査では白血球 ₁₂，₇₀₀/
µL（好中球 ₇₀．₅％，リンパ球 ₂₆．₅％，好酸球 ₀．₀％，異







を行った．入院後の便性状は水様便ではなく， ₁ 日に ₁
回軟便を認める程度であった．経過中に嘔吐等のその他
の消化器症状は認めなかった．入院 ₂ 日目（X+ ₃ 日）に
血便を ₁ 回認めた．入院 ₄ 日目（X+ ₅ 日）に解熱を得ら
れたが，入院 ₆ 日目（X+ ₇ 日）に再び発熱を認めた．全
身状態は良好で，呼吸器症状や消化器症状は認めず感染
臓器の特定に難渋した．しかし，入院時の便培養より
Salmonella sp. （O ₉ ）が検出され，入院時の血液培養は陰
性であったが，X+ ₇ 日の血液培養からは同様にSalmonella 

























後X+ ₅ 日の血液培養からSalmonella sp. （O ₄ ）が検出さ
れた．
　入院時身体所見：体温₃₈．₄度，心拍数₁₀₅回 /分，血圧
₁₁₆/₈₄ mmHg，SpO ₂  ₉₇％（室内気），末梢冷感は認めな
図 ₁ 　臨床経過（症例 ₁ ）
WBC       12,700                     9,700          11,000 (/µL) 
病日
℃
CRP      3.5                      0.6 0.8 (mg/dL) 
入院
FOM 100 mg/kg/d
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WBC ₁₂，₇₀₀ /µL CRP ₃．₅₁ mg/dL ロタウイルス（便） （－）
　好中球 ₇₃．₄ ％ AST ₄₀ U/L アデノウイルス（便） （－）
　リンパ球 ₂₁．₁ ％ ALT ₂₀ U/L
　単球 ₅．₁ ％ LDH ₃₃₀ U/L 【培養】
　好酸球 ₀．₀ ％ T-Bil ₀．₇ mg/dL 血液（X+ ₁ 日） （－）
　好塩基球 ₀．₄ ％ Alb ₄．₄ g/dL 血液（X+ ₇ 日） Salmonella sp. （O ₉ ）
RBC ₄₈₃×₁₀₄ /µL BUN ₁₁ mg/dL 便（X+ ₁ 日） Salmonella sp. （O ₉ ）
Hb ₁₂．₁ g/dL Cr ₀．₂₆ mg/dL
Ht ₄₁．₂ ％ Na ₁₃₁ mEq/L
Plt ₃₀．₂×₁₀₄ /µL K ₄．₁ mEq/L
Cl ₁₀₁ mEq/L







　入院時検査所見（表 ₂ ）：血液検査では白血球 ₁₀，₆₀₀/
µL（好中球 ₃₇．₅％，リンパ球 ₅₀．₅％，好酸球 ₀．₀％，異






























図 ₂ 　臨床経過（症例 ₂ ）
℃
CRP     2.3     1.7     1.2          0.4      0.2          0.1     0.07 (mg/dL )   
入院
WBC  7,800  10,600  8,900      4,700   8,000      5,900   7,100                (/µL)    
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図2 臨床経過（症例2）









WBC ₁₀，₆₀₀ /µL CRP ₁．₆₅ mg/dL PT-INR ₁．₀₅
　好中球 ₃₄．₃ ％ AST ₁₁₁ U/L APTT ₂₈．₇ 秒
　リンパ球 ₆₀．₉ ％ ALT ₅₆ U/L Fib ₁₈₇ mg/dL
　単球 ₄．₃ ％ LDH ₉₇₆ U/L Dダイマー ₅．₆ ug/mL
　好酸球 ₀．₀ ％ T-Bil ₀．₃ mg/dL
　好塩基球 ₀．₅ ％ Alb ₃．₄ g/dL 【培養】
RBC ₄₃₇×₁₀₄ /µL BUN ₆ mg/dL 血液（X+ ₅ 日） Salmonella sp. （O ₄ ）
Hb ₁₁．₂ g/dL Cr ₀．₂₉ mg/dL 血液（X+ ₇ 日） （－）
Ht ₃₃．₈ ％ Na ₁₃₇ mEq/L 便（X+ ₇ 日） Salmonella sp. （O ₄ ）
Plt ₁₅．₆×₁₀₄ /µL K ₄ mEq/L
Cl ₁₀₃ mEq/L









症例 ₁ 症例 ₂






Ampicillin S < = ₈ S < = ₈
Piperacillin S < = ₈ S < = ₈
Ceftriaxone S < = ₁ S < = ₁
Cefotaxime S < = ₁ S < = ₁
Meropenem S < = ₁ S < = ₁
Levoﬂoxacin S < = ₀．₅ S < = ₀．₅
Sulfamethoxazole-Trimethoprim S < = ₂ S < = ₂
Fosfomycin S < = ₄ S < = ₄
S: susceptible, MIC: minimum inhibitory concentration
表 ₃ 　血液培養から分離されたSalmonella sp.の抗菌薬感受性試験結果
症例 年齢 血清型 便培養 最高体温 腹痛 嘔吐 下痢 血便 WBC（/μL） CRP（mg/dL） AUS 出典
₁ ₁₂歳 O ₄ - ₃₉台 - - - - ₅₀₃₀ ₂．₂ LA ₃
₂ ₅ 歳 O ₄ + NA + + + + ₈₃₀₀ ₃ NA ₄
₃ ₁₃歳 O ₉ NA ₃₉台 - - - - ₁₄₁₅₀ ₁．₁ NA ₅
₄ ₆ 歳 O ₇ - NA NA NA + NA ₅₃₀₀ ₃．₂ NA ₆
₅ ₅ 歳 O ₉ + ₃₉．₃ + + + - ₆₈₀₀ ₁₁₂ NA ₇
₆ ₁ 歳 O ₇ + ₃₈．₅ - + + + ₁₀₁₀₀ ₂．₁ Normal ₇
₇ ₉ 歳 O ₄ - ₄₀．₇ + + + - ₈₂₀₀ ₁₅．₃ LA, BWT ₇
₈ ₇ 歳 O ₇ - ₃₉ - - - - ₄₇₀₀ ₂．₁ Normal ₇
₉ ₀．₅ヶ月 O ₄ + ₃₈ - - + - ₁₉₀₀₀ ₁．₁ NA ₇
₁₀ ₂ ヶ月 O ₉ + ₃₉．₇ - - + - ₆₅₀₀ ₄．₃ Normal ₇
₁₁ ₄ ヶ月 O ₉ + ₃₈．₃ - - + + ₂₂₁₁₀ ₀．₇ Normal ₇
₁₂ ₆ 歳 O ₉ + ₄₀．₁ + + + - ₉₃₀₀ ₁₀．₄ LA ₇
₁₃ ₁₁歳 O ₇ + ₃₈．₆ - - + - ₅₈₀₀ ₅．₅ Normal ₇
₁₄ ₁₄歳 O ₇ - ₃₉．₆ + - + + ₄₃₀₀ ₂．₁ LA ₇
₁₅ ₂ 歳 O ₇ - ₃₉．₇ + - + + ₇₆₀₀ ₇ LA, BWT ₇
₁₆ ₅ 歳 O ₉ - ₃₉ + - + - ₆₀₀₀ ₀．₈ LA, BWT ₇
₁₇ ₂ 歳 O ₄ + ₃₉．₁ + - + - ₃₄₃₀₀ ₀．₆ Normal ₇
₁₈ ₁ 歳 O ₄ + ₃₉．₁ + - + + ₉₄₀₀ ₁．₉ Normal ₇
₁₉ ₁₅歳 O ₄ + ₃₈ + + - - ₈₆₀₀ ₅．₂ LA ₇
₂₀ ₁₄歳 O ₉ + NA + NA + NA ₄₅₀₀ ₁．₉ NA ₈
₂₁ ₁₄歳 O ₉ + NA + NA + NA ₇₉₀₀ ₁．₄ NA ₈
₂₂ ₁₁ヶ月 O ₉ + ₃₉．₆ - - - + ₁₂₇₀₀ ₃．₅ NA 自験例
₂₃ ₃ 歳 O ₄ + ₃₉．₁ - - + - ₁₀₆₀₀ ₁．₇ LA 自験例





（₅₆．₅％）で ₃  mg/dL未満（範囲：₀．₆－₁₅．₃₁，中央値：























Salmonella pathogenicity island（SPI）があり，SPI- ₁ ～ ₅
が知られている．SPI-₁，₅は腸炎の発症に，SPI-₂，₃は全
身感染を惹起するのに必要な蛋白をコードしている．


































している．IL-₁₂はTh ₁ 細胞の分化促進，Th ₁ 細胞から
の IFN-γ産生促進作用を有し，IL-₁₅，₁₈はマクロファー
ジから産生されTh ₁ 細胞に作用しIFN-γの誘導作用を有
する．好酸球はTh ₂ 細胞により活性化されるが，Th ₁ 細
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Abstract
TWO CASES OF NON-TYPHOIDAL SALMONELLA BACTEREMIA  
WITH POOR GASTROINTESTINAL SYMPTOMS AND PROLONGED HIGH FEVER
Shiran NakaNaga (Ohbayashi) ₁ ）, Toshihiko WataNabe ₁ ）, Ryosuke kaNai ₁ ）,  
Hiroyuki shimizu ₂ ）, Tetsunori FuNabiki ₁ ）, Shuichi itO ₃ ）
₁ ）Children’s Medical Center, Fujisawa City Hospital 
₂ ）Department of Clinical Laboratory Medicine, Fujisawa City Hospital 
₃ ）Department of Pediatrics Graduate School of Medicine, Yokohama City University
　Non-typhoidal Salmonella (NTS) infection is a symptomatic treatment for patients with acute gastroenteritis 
symptoms such as vomiting, diarrhea, bloody stools, etc., from asymptomatic carriers, as well as patients with 
bacteremia, osteomyelitis, abscess, meningitis, encephalopathy and other serious parenteral complications. The 
clinical picture of NTS is diverse. We encountered two children with NTS bacteremia with poor gastrointestinal 
symptoms and slightly elevated inflammatory response, despite prolonged fever. Diagnosis was confirmed by blood 
culture, but eosinopenia and mesenteric lymph node enlargement were identified retrospectively as in past reports. 
Even in a literature search of children with NTS bacteremia, not a few patients showed slightly elevated inflammatory 
response or poor gastrointestinal symptoms despite high fever. Blood cultures are should therefore be collected 
without fail when an atypical course is identified.
